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Ведение
Определение содержания в сыворотке крови 
С-реактивного белка (СРБ) проводится десятилетия-
ми в клинической практике: это исследование рассма-
тривается как достоверный тест воспаления, при этом 
СРБ отражает как активность патофизиологического 
процесса, так и клиническое состояние больного [1]. 
Увеличение уровня СРБ характерно для инфекционно-
го и аутоиммунного процессов, происходит при спон-
танной деструкции тканей при инфаркте миокарда и 
хирургических вмешательствах, ранних стадиях реак-
ции отторжения трансплантата [2, 3].
Воспаление формируют два процесса, которые, с 
одной стороны, функционально едины, но противо-
положно направленны: синдром системного воспа-
лительного ответа и синдром компенсаторной про-
тивовоспалительной защиты. В становление первого 
вовлечены медиаторы воспаления (интерлейкин-1, 
интерлейкин-6, фактор некроза опухоли-α и др.), 
которые активируют синтез гепатоцитами вторичных 
медиаторов (белков острой фазы воспаления – СРБ, 
амилоид P и s, гаптоглобин, фибриноген и др.). Воспа-
ление изменяет все физиологичные функции эндоте-
лия: нарушает эндотелий зависимую вазодилятацию, 
повышает ригидность артерий и артериальное давле-
ние (АД) [4].
В результате поиска диагностических тестов, кото-
рые могли бы стать специфическими маркерами вос-
паления при АГ была установлена корреляционная 
связь между содержанием в крови Р- и Е-селектинов и 
уровнем АД [5]. G. Engstrom и соавт. показали тесную 
связь между повышением АД и вторичными медиато-
рами воспаления [6], при этом белки острой фазы дей-
ствительно ассоциированы с АД, и позитивная зави-
симость более выражена для систолического АД. D. 
Bhatt и E. Topol [7] считают возможным найти диагно-
стические тесты, которые могут быть специфичными 
маркерами воспаления при АГ и считают СРБ именно 
таким маркером эндогенного воспаления.
Работы, проведенные в разных областях клиничес-
кой медицины, показали, что уровень СРБ у здоро-
вых людей не превышает 5 мг/л. Однако достоверным 
тестом воспаления является повышение уровня СРБ 
выше 10 мг/л («клинический» интервал). Повыше-
ние содержания СРБ в пределах 10 мг/л можно опре-
делить, как «субклинический» интервал. По данным 
В.Н. Титова, верхней границей «субклинического» 
интервала является уровень СРБ 3 мг/л. В кардиоло-
гии определение СРБ в «субклинических» значениях 
нашло диагностическое значение с целью прогнози-
рования ишемической болезни сердца, стенокардии, 
риска развития инфаркта миокарда [8, 9]. Если опреде-
ление СРБ в пределах 10 мг/л имеет диагностическое 
значение в кардиологии, возможно, оно может быть 
использовано в других областях медицины.
Авторами показано, что гипертензивные расстрой-
ства, ассоциированные с беременностью, и атероскле-
роз имеют сходство с точки зрения патогенеза разви-
тия данных состояний, и женщины с преэклампсией 
в анамнезе находятся в группе повышенного риска 
развития сердечно-сосудистых заболеваний в даль-
нейшей жизни [10, 11]. Как при преэклампсии, так и 
при коронарном атеросклерозе, эндотелиальной дис-
функции способствуют свободные радикалы и раз-
личные воспалительные маркеры (нейтрофилы, СРБ и 
др.). При оценке уровня и клинического значения СРБ 
последний рассматривается, как маркер ранней диа-
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гностики повышенного риска развития гестационной 
гипертензии и преэклампсии у беременных женщин. 
При этом уровень СРБ у пациенток с преэклампси-
ей, как полагают, коррелирует с тяжестью процесса и 
весом плода при рождении в начале третьего триме-
стра беременности [12, 13]. Поскольку СРБ является 
маркером воспаления, он может быть использован в 
дифференциальной диагностике гипертензивных рас-
стройств во время беременности.
Недавние исследования показали, что гиперури-
кемия также связана с гипертонией, системным вос-
палением, сердечно-сосудистыми заболеваниями, 
опосредованной эндотелиальной дисфункцией и пато-
логическим сосудистым ремоделированием. У бере-
менных женщин с гипертензивными состояниями 
величина МК ассоциирована с неблагоприятными 
перинатальными исходами, является маркером тяже-
сти состояния у женщин с преэклампсией и вносит 
непосредственный вклад в патогенез данного состоя-
ния. 
Выведению МК способствуют эстрогены, поэтому 
концентрация МК изначально выше в мужской популя-
ции и у женщин в периоде менопаузы. Во время бере-
менности концентрация МК первоначально падает на 
25-35% под влиянием эстрогенов, увеличения объема 
крови, увеличения скорости клубочковой фильтрации 
крови, а затем постепенно снижается, достигая уров-
ня у небеременных женщин. Потенциальными меха-
низмами гиперурикемии являются нарушение функ-
ционального состояния почек, ацидоз, повышенная 
активность ферментов ксантиноксидазы и дегидро-
геназы. МК плазмы крови, являясь атиоксидантом, с 
одной стороны, может стать прооксидантом, является 
медиатором воспаления, стимулируя выработку про-
воспалительных цитокинов (интерлейкин-1, интер-
лейкин-6, фактора некроза опухоли-α). У женщин с 
преэклампсией повышение концентрации циркулиру-
ющего фактор некроза опухоли α положительно корре-
лирует с циркулирующими компонентами МК. Гипе-
рурикемия приводит к нарушению выработки оксида 
азота эндотелием сосудов, и, таким образом, снижает 
вклад вазодилятаторов в регуляции сосудистого тону-
са у беременных женщин. Имеются данные об увели-
чении частоты преждевременных родов и формиро-
вании синдрома задержки внутриутробного развития 
плода у женщин с гипертензивными состояниями на 
фоне повышения концентрации МК даже при отсут-
ствии протеинурии. Также было отмечено, что у жен-
щин с преэклампсией концентрация мочевой кислоты 
в крови повышается, начиная с 10 недели гестации, т.е. 
раньше появления клинических симптомов патологи-
ческого состояния [14]. 
L.G. Paula с соавт. отметили, что у женщин с гипер-
тензивными состояниями во время беременности уро-
вень МК ≥357 мкмоль/л ассоциирован с протеинури-
ей и диастолическим АД [15]. По данным T. Wolak с 
соавт. уровень МК в 20 недель беременности является 
независимым фактором риска развития гестационно-
го сахарного диабета и преэклампсии, при этом самая 
низкая распространенность гестационного сахарного 
диабета и преэклампсии была обнаружена у пациен-
ток с уровнем МК ≤2,4 мг-экв/л, а самая высокая при 
достижении МК уровня >5,5 мг-экв/л [16].
Цель настоящей работы – изучить концентрации 
СРБ и МК в динамике гестационного процесса, а так-
же обосновать статистически значимые оптимальные 
уровни СРБ и МК в сыворотке крови у беременных 
женщин с АГ исходя из реально сложившегося про-
гноза беременности.
Материал и Методы
Под нашим наблюдением находилось 70 беременных 
женщин – из них 30 женщин с физиологическим тече-
нием беременности (ФБ) и 40 женщин с АГ I степени 
(АГ-I). Всем пациенткам в сроках гестации 18-20, 28-
30, 36-38 недель и на 5 сутки послеродового периода 
проводилось измерение уровня СРБ и МК.
Уровень СРБ определяли в сыворотке крови с 
использованием диагностического набора фирмы 
BioSystems (Испания) методом иммунотурбидиметрии 
при длине волны 570 нМ. Уровень МК в сыворотке 
крови определяли энзиматически-колориметрическим 
методом с уриказой и пероксидазой с использовани-
ем диагностического набора фирмы «Кормэй-ДиАна» 
(Польша) при длине волны 546 нМ.
Результаты измерений уровней СРБ и МК в сроках 
18-20, 28-30, 36-38 недель гестации и на 5 сутки после-
родового периода были использованы для формиро-
вания базы данных и последующего дихотомического 
распределения женщин по группам: с наличием или 
отсутствием осложнений беременности. При этом, 
под осложненным течением беременности понима-
лось наличие хотя бы одного из следующих состо-
яний: формирование фетоплацентарной недостаточ-
ности (ФПН)1, преждевременные роды и развитие 
гестоза. Необходимо отметить, что фактор сопутству-
ющей терапии в обеих группах был идентичным и, как 
следствие, вносил равный статистически незначимый 
вклад в каждую из групп.
Данные по долям представляли в виде P±p, 
где Р – значение доли в процентах, 
р – стандартная ошибка доли. 
Количественные данные представлены в виде 
М±SD, 
где М – среднее арифметическое, 
SD – стандартное отклонение. 
В случаях распределения, отличного от нормально-











) – верхний и нижний квартили. 
Статистическая обработка полученного материа-
ла для данных по динамике СРБ и МК проводилась с 
расчетом U-критерия Манна-Уитни. Анализ данных 
1  Диагноз ФПН выставлялся на основании критериев [17] по данным ультразвуковой фетометрии и плацентометрии, допплерометрии 
сосудов системы «мать-плацента-плод», оценки биофизического профиля плода и кардиотокографии.
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повторных измерений проведен с расчетом F критерия 
Фридмана. В случае выявления статистически значи-
мых отличий проводилось множественное сравнение 
методом Ньюмена-Кейлса. Для оценки сопостави-
мости демографических показателей в группах про-
водился анализ по критерию χ2 с применением паке-
та STATISTICA v6,0. Расчет оптимального значения 
величины МК проводился методом Roc-анализа с при-
менением программы AtteStat v12.0.5. При этом уро-
вень значимости диагностического критерия во всех 
случаях (р<0,05) установлен для ошибки первого рода 
менее 5% и мощности метода анализа не менее 80%.
результаты и обсуждение
Сравнительные характеристики пациенток исследуе-
мых групп по данным акушерского анамнеза приведе-
ны в таблице 1.
Анализ данных таблицы 1 позволяет отметить, что 
женщины из исследуемых групп сопоставимы по воз-
расту и не имеют статистически значимых отличий по 
данным акушерского анамнеза.
Результаты измерений уровня СРБ в динами-
ке наблюдения и на 5 сутки послеродового периода, 
полученные при обследовании беременных женщин, 
приведены на рисунке 1.
Анализ данных, приведенных на рисунке 1, позво-
ляет установить, что у женщин исследуемых групп на 
протяжении всего периода наблюдения уровни СРБ 
имеются статистически значимые различия. При этом, 
как в основной, так и в контрольной группе имеют 
место высоко достоверные статистические отличия 
между уровнем СРБ на 5-е сутки послеродового пери-
ода с одной стороны, и основными точками наблю-
дения во время беременности с другой. Необходимо 
отметить, что у женщин с ФБ уровень СРБ не пре-
вышал по медианным значениям «субклинический» 
пороговый уровень. Во время беременности величина 
*  р<0,05 по сравнению с контрольной группой
СРБ у женщин контрольной группы находилась в пре-
делах 3 мг/л, в послеродовом периоде – незначительно 
превышала порог 10 мг/л. У пациенток основной груп-
пы, уровень СРБ находился в пределах «субклиниче-
ского» уровня, но в два раза статистически значимо 
превышал уровень СРБ у пациенток из группы контро-
ля. В послеродовом периоде у женщин с АГ величина 
СРБ составила 27,25 мг/л что достоверно указывает на 
наличие воспаления.
Результаты полученных величин МК при обследо-
вании беременных женщин исследуемых групп, при-
ведены в таблице 2.
Анализируя данные таблицы 2, необходимо отме-
тить, что статистически значимые отличия между 
уровнями МК у женщин исследуемых групп обнару-
живаются только в конце второго-начале третьего три-
местров беременности.
Оценку информационной значимости определе-
ния уровня МК при прогнозировании исхода беремен-
ности у женщин с АГ определяли при помощи Roc-
анализа (Receiver Operating Characteristic analysis) c 
построением характеристической кривой зависимо-
сти чувствительности от вероятности ложноположи-
тельных результатов и измерением площади под ней. 
Выбирали оптимальную «точку разделения» – значе-
ние МК, которое наилучшим образом отражает ком-
промисс между чувствительностью и специфично-
стью и позволяет оценить прогностическую ценность 
положительного и отрицательного результатов.
В качестве положительного результата (правильно 
предсказанного) теста в проведенном исследовании 
рассматривалось развитие хотя бы одного из следую-
щих состояний: формирование ФПН, развитие гестоза 
и преждевременных родов.
На рисунке 2 приведена Roc-кривая в предсказании 
исхода беременности у женщин с АГ, исходя из уровня 
МК в 20 недель беременности.
Выбор уровня МК в 18-20 недель беременности у 
женщин с АГ, который наиболее точным образом будет 
26
отражать исход беременности у женщин с АГ, позво-
лит аргументированно предложить адекватную такти-
ку ведения беременности у женщин группы риска раз-
вития осложнений гестации, связанных с повышением 
АД и своевременно провести мероприятия профилак-
тического характера для предупреждения осложнений.
На приведенном рисунке диагональ соответствует 
полной неразличимости исхода беременности при АГ 
и служит контролем по отношению к предлагаемому 
диагностическому тесту. Площадь под характеристи-
ческой кривой статистически значимо (р=0,02) превы-
шает площадь под диагональю, равную 0,5.
Оптимальным порогом классификации, обеспе-
чивающим максимум чувствительности и специфич-
ности теста (минимум ошибок I и II рода) является 
уровень МК 288,9 ммоль/л. В этой точке чувствитель-
ность равна 52%, это означает, что у 52% беременных 
женщин с АГ и осложненным течением беременности 
(ФПН, гестоз, преждевременные роды) диагностиче-
ский тест будет положительным. Специфичность в 
данной точке составила 100%, следовательно, 100% 
пациенток, у которых не будет осложненного течения 
беременности, будут иметь отрицательный результат 
теста.
Площадь ограниченная Roc-кривой и осью доли 
ложных положительных классификаций составила 
0,75, следовательно, предсказательную способность 
предлагаемой модели можно охарактеризовать, как 
хорошую.
ВыВоды
1. У женщин с АГ величина СРБ во время беременно-
сти находится в пределах «субклинического» уровня, 
но в два раза статистически значимо превышает уро-
вень СРБ у пациенток из группы контроля. В послеро-
довом периоде у женщин с АГ СРБ превышает 10 мг/л, 
тем самым достоверно указывает на наличие воспале-
ния. 
2. Уровень МК 288,9 ммоль/л в 20 недель беремен-
ности у пациенток с АГ демонстрирует высокоспеци-
фичную диагностическую ценность для предсказания 
осложненного течения беременности  (формирование 
ФПН, развитие гестоза и преждевременных родов).
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changEs in thE lEvEl of uric acid and protEins of acutE 
inflammatory phasE in prEgnant WomEn 
With artErial hypErtEnsion
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abstract 
We examined 70 pregnant women: 30 patients with physiological pregnancy (РР) and 40 women with arterial 
hypertension, stage I (AG-I). Measurement of level of c-reactive protein and uric acid was made for all pregnant 
women in gestational ages: 18-20, 28-30, 36-38 weeks and in 5 day of postpartum period. Value of c-reactive 
protein in women with AG-I during pregnancy is located on the border of subclinical and clinical levels. The 
level of c-reactive protein in the postpartum period is greater than 10 mg/l, thereby reliably indicates the presence 
of inflammation. The uric acid level 288.9 mmol/l at 20 weeks of pregnancy in patients with AG-I shows highly 
specific diagnostic value for prediction of complications of pregnancy (placental failure, the development of 
gestosis and preterm delivery).
key words: pregnancy, uric acid, arterial hypertension, diagnostic value.
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